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のセルフケアを代行する必要があったが患者は症状を訴
えられず, 易怒性もあり, ケアの受け入れが困難であっ
た.看護師は患者家族と関係を深めるとともに,ケアを
行う際は患者の体調や言動から症状を判断する,タイミ
ングをはかる,家族の協力を得るなどの工夫を行った.
その結果,重篤な副作用を起こさず治療を完遂できた.
患者は毎日面会に来る家族と穏やかに過ごすことがで
き,家族から満足していると発言が聞かれた.【考 察】
看護師は,化学療法施行時に副作用の予防と早期発見・
対処し患者のQOLを維持する役割があるが,当事例の
場合は主訴やセルフケアが不十分であり看護師が代償し
た.副作用対策には客観的症状と患者の言動の綿密な観
察と起こりうる副作用の知識を活用したアセスメントを
要した.患者の症状の捉え方を確認し,患者に合わせた
援助が必要であった.患者と家族の信頼関係が強く治療
を継続するうえで家族の協力は欠かせないものであり,
双方を支援することで持つ力をさらに高めていくことが
できた.
３．外来がん化学療法を受ける患者を支える看護
－公立藤岡総合病院の場合－
上野 裕美，飯島 京子，塩野 智則
古池きよみ，恩田千栄子，増野 貴司
千木良直子，石崎 政利
（公立藤岡総合病院）
当院は群馬県西部の埼玉県境に位置し,急性期病院と
して藤岡市および多野郡の医療を担っており,地域がん
診療連携拠点病院に指定されている.当院の特徴として,
平成 14年から外来と入院が機能分化されていることが
挙げられる.外来棟と入院棟は 1.5km離れているが,連
携車の運用や電子カルテの導入により,スムーズな医療
が提供できるようシステムを整えている.当院における
昨年の外来化学療法患者は 1,161名であり, 外科 61.8％
(717名),内科 17.1％ (199名),泌尿器科 15.3％ (178名),
婦人科 5.1％ (59名)であった.外来で化学療法を受ける
患者の増加に伴い,更に質の高い医療が提供できるよう,
平成 24年 12月に新たに外来化学療法室を開設した.病
床数はリクライニングチェア 4床,ベッド 7床の合計 11
床であり,専従看護師,外来看護師,病棟看護師,薬剤師,
医師が主に関わっている.特に看護についてはがん看護
専門看護師とがん化学療法看護認定看護師が中心とな
り,より質の高い看護の提供やシステムの検討を行って
いる.また,緩和ケアチームや病棟看護師と連携するこ
とで,困難な問題を抱えながら外来化学療法を受ける患
者の支援を行っている.今後の課題として,①外来-病棟
間の連携強化,②患者教育や看護を統一していくための
ツール作り,③クリニカルパスの見直し,④スタッフの
育成が挙げられる.
４．群馬県がん看護専門看護師連絡協議会の活動の実際
角田 明美，高平 裕美，上野 裕美
関根奈光子，廣河原陽子，加藤 咲子
清水 裕子
（群馬県がん看護専門看護師連絡協議会）
専門看護師とは日本看護協会が認定する資格で, 現在
11分野ある.群馬県内のがん看護専門看護師 (OCNS)の
有志により立ち上げた「群馬県がん看護専門看護師連絡
協議会」では,専門看護師の自己研鑚,情報収集,育成事
業を行うことを目的とし,月 1回集まり,事例検討,最新
のがん治療・がん看護についての勉強会,専門看護師候
補生へのサポートなどを行っている.事例検討の具体的
な内容としては,痛みなどの症状マネジメントが難しい
患者の看護,医療的な処置が必要な患者の退院調整,病
名を患者に伝えるかどうかの相談,化学療法室の立ち上
げや化学療法で使用する内服管理についてなどであり,
月 1回の会だけでなく,メールのやりとりでも相談し合
えるような体制を整えている.また,勉強会では,それぞ
れが専門としている分野の最新の知識を伝えることで,
お互いに学びを共有することができ,高度実践を行うた
めの糧となっている.がん看護専門看護師は年々増加し,
県内では 16名 (県外で本会に登録しているのは 3名)と
なっているが,施設内に 1人のことが多く,本会で行わ
れているピアサポートは貴重なネットワークとなってい
る.がんかもしれないと言われてどうしてよいか分から
なくなったり,手術や抗がん剤治療を受けることに不安
を感じたとき,また痛みがある,気持ちが落ち込むなど
お困りのときはご相談ください.また,がん患者・家族へ
の関わりが難しく相談したいことがある,専門看護師は
どんなことをしているのか,どうやったらなれるのか知
りたいなど,何かあればいつでも気軽に声をかけてくだ
さい.何かお手伝いできることがあると思います.
第２群 ケア提供者への支援
座長：砂賀 道子（高崎健康福祉大学）
５．終末期在宅療養における症状マネジメントと家族の
予期悲嘆への看護
一場 慶（群馬大医・附属病院・看護部）
終末期がん患者の希望する療養場所として自宅が挙
げられているが,様々な問題があり,自宅での最期を迎
えられる患者は少ない現状がある.そんな中でも家族は
患者の思いを知り,葛藤や不安,予期悲嘆を抱えながら
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も在宅療養を決意する状況にあるため,患者と同様に家
族ケアにも重点を置き,介入していくことが重要である.
今回私は,進行胃癌・多発肝転移のため治療を行ったが,
効果が得られず,本人の強い希望で在宅緩和ケアが開始
となったA氏を担当した.診断からの経過も短く,家族
は日々涙する状況にあり, A氏の症状緩和への介入と家
族への介入に重点を置いて関わりを持つこととした.し
かし,急激な状態変化から在宅療養も短期間となった状
況があった.初回訪問からグリーフケアを振り返り,症
状マネジメントを行うことがA氏にとっての役割の維
持であり,家族への配慮でもあった.そして,それに対す
る介入こそがその人らしさを支えるケアであることを学
んだ.また,終末期における予期悲嘆への介入が悲嘆回
復へのプロセスの一助になることを実感することができ
た.患者・家族ケアでは,その時の自分の感情や思い,行
動を振り返ることで分かる自分の看護観を大切にしてい
きたい.
６．Ａさんを失いつつある家族への看護
村岡やす子,樋田めぐみ,池田 真美
佐竹 明美 （日高病院）
【はじめに】 Aさんが終末期を迎えた時,夫は怒りを露
わにした.看護師は夫を始め家族に対しどう関わってい
くべきか考え手探りであったがケアを行った.山田は終
末期看護における家族への「心のケア」を生み出す技術
として 11のケアリング行動が見出される?と述べてい
る.振り返りどのようなケアを行っていたかを明らかに
する.【倫理的配慮】 家族に文書と口頭で説明し承諾
を得た.【結 果】A氏,30代女性,子宮脂肪肉腫,胸椎・
腰椎転移,脳転移.下肢麻痺によりベッド上での生活と
なったAさんや家族のために共に過ごせる個室へ移動
した.家族に言葉をかけたり,怒りをもつ夫への傾聴と
情報提供を行い看取りの意思決定の支援を行った.【考
察】 個室に移し患者と家族が安心して過ごせる環境を
提供したことは,?患者と過ごす生活を支えるケア」であ
る.また夫をはじめ家族に言葉をかけたのは,家族もケ
アの対象であると看護師の「存在の気付きを促すケア」
であった.場を設けて夫の思いを聞き,延命への情報提
供を行ったことは「思い,考えの表出を促すケア」「意思
決定を支えるケア」であり,その過程で夫は予期悲嘆の
プロセスを乗り越えたと考える.【引用文献】 1)山田
淳子.終末期看護における家族への「こころのケア」を生
み出す技術.家族看護 2005;6:102-111.
７．緩和ケア病棟ボランティアのいま（全国247か所の現
状）について
土屋 徳昭 （群馬ホスピスケア研究会）
今日,我が国の緩和ケア病棟は 248か所になった.こ
の数値について多いか少ないかを論ずると,例えば,わ
が国では,現代ホスピス先進国イギリスの水準,がんに
よる死亡者の 20％を確保するとしたら,年間約 300,000
人の死者に対し,緩和ケア病棟で平均在院日数約 47日・
人／床,稼働率 74％として 10,200床必要,定員 15名の
緩和ケア病棟が全部で 680か所床程度必要となる事から
考えるとまだ十分とは言えない.群馬県でも, 2003年度
に「群馬県緩和ケアの在り方に関する検討会」が開催さ
れ,平均在院日数の減少を考慮しても 80～160床必要と
推計している.近々,太田県立がんセンターに 5か所目
が完成して 99床となる.さて,緩和ケア病棟は,最後ま
でその人らしい一生を過ごすことのできる場の選択肢の
一つとして存在している.緩和ケア病棟において,緩和
ケアボランティアの果たす役割は早くから意義付けられ
ていて,先進各国では定着しているところであるが,我
が国の現状はいかがであろうか.昨年 8月,群馬ホスピ
スケア研究会が主幹,上智大学名誉教授A・デーケン氏
および各地の市民活動グループ 3団体の協賛のもと,全
国緩和ケア病棟すべてについて「ボランティアの現状」
についてアンケート調査を行った. 247か所のうち, 182
か所 (73％)から回答を得た.若干の所見を交えて発表し
たい.
《示 説》
１．外来での患者支援を考える
―生きがいのある生活を支えるために―
佐藤 麻美，櫻井 通恵
（群馬県立がんセンター）
【はじめに】 私は,限られた診療時間の中で患者と関わ
る事の難しさを実感している.しかし外来では,患者の
普段の様子を垣間見ることができる一面もある.今回一
人の患者との関わりを通して外来での看護を振り返る.
【研究方法】 対象者 :Bさん 70歳代男性,骨髄異形成症
候群,元教師.介入期間 :20XX年 8月～11月.方法 :B
さんからの情報収集を元にアセスメントし,看護計画
「身体損傷のリスク状態」を立案,支援を行った.【倫理
的配慮】 研究の趣旨を説明し同意を得た.当院の許可
を得た.【結 果】 事前に Bさんが実行しているセル
フケアについて承認し継続を促した.また農作業時の注
意点についても説明した.支援では「指導」ではなく「共
に考える」視点で関わるようにした.事前に行っていた
ことは継続できているが,農作業についての注意事項は
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